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OZET

Amac: Siyatik sinir hasar1 sonrast rejenerasyonun degerlendirilmesinde sinir
fonksiyonunu test eden analiz yontemleri literatiirde bildirilmistir. Bu analiz
yontemleri icerisinde en sik kullanilani siyatik fonksiyon indeksidir. Basit ve ucuz
olmasi sebebiyle sik kullanilan bu analiz yontemi bazi arastirmacilar tarafindan da
giivenilirliginin az olmasi sebebiyle tercih edilmemektedir. Calismamizda yiirtime
paterninin rotarod performans aparati kullanilarak video tabanli goriintii analizinin

arastirilmasi amaglanmistir.

Yontem: Bu amacla 30 denek (Grup 1 (Kontrol): 10 denek, Grup 2 (Sham): 10
denek, Grup 3 (sinir hasar1 uygulanacak grup): 10 denek) calismaya dahil edilmistir.
Deneklerin yiirlime hareketi rotarod performans aparati kullanilarak arkadan bir
video kamera (240 fps) ile kaydedildikten sonra video goriintiileri video tabanli

goriintii analiz sistemi ile degerlendirildi.

Bulgular: Arkadan cekilen video goriintiilerinde hasarli alt ekstremitenin stance
(ayak temasi) ve swing (salinim) durumlarinda diz ve ayakbilegi eklem
hareketlerinin zamana bagli olarak degisimi, siyatik sinir hasar1 sonrasi bu eklem

hareketlerinin nasil etkilendigi incelendi.

Sonu¢: Calismamizda baska bir amag i¢in kullanilan bir aparatin baska bir analiz
icin bir ara¢ olarak kullanilabilecegi gozlemlenmis ve siyatik sinirin

rejenerasyonunda bir analiz yontemi olarak kullanilabilecegi kanaatine varilmstir.

Anahtar kelimeler: Siyatik sinir, rotarod performans aparati, sinir hasari, yiiriime
analizi



ABSTRACT

Objective: Methods that analyze nerve function in evaluation of regeneration after
sciatic nerve injury have been reported in the literature. The most frequently used
analyzing method is the sciatic function index. This method, which is often used
because it is simple and cheap, is not preferred by some researchers because of its
low reliability. In the present study, we aimed to investigate the video-based motion

analysis of walking pattern by using rotarod performance apparatus.

Method: For this purpose, 30 subjects (Group 1 (Control): 10 subjects, Group 2
(Sham): 10 subjects, Group 3 (nerve damage subject group): 10 subjects) were
included in the study. The video recordings were evaluated with a video-based
motion analysis system after subjects walking motions on a rotarod performance

apparatus were recorded with a video camera (240 fps) from the rear.

Results: In the video recordings taken from the back, the time-dependent change of
the movements of the knee and ankle joints and the effect sciatic nerve injury on both
joints were examined in stance (foot contact) and swing phases in damaged lower

extremity.

Conclusion: We observed that apparatus used for another purpose can be used as a
tool for another analysis method and we also concluded that it can be used as a

method in analyzing of regeneration of the sciatic nerve.

Key words: Sciatic nerve, rotarod performance apparatus, nerve injury, walking

analysis
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1. GIRIS

Periferik sinirler; mekanik, termal, iskemik, 1sinsal, elektriksel, kimyasal etkenler ve
bunlarin disinda daha birgok nedenden dolay1 hasarlanabilirler (Lundborg ve Dahlin,
1992, Terzis ve Smith, 1990). Bununla beraber, sinir yaralanmalarinin baslica sebebi

travmatik yaralanmalardir (Burnett ve Zager, 2004).

Periferik sinir yaralanmasi sonrast fonksiyonlarin en kisa siirede ve optimal diizeyde
geriye donmesi temel tedavi stratejisidir. Bu da oncelikle sinir rejenerasyonunun
dogasinin daha fazla anlasilmasini, rejenerasyonu kantitatif sekilde ve dogru

yontemle analiz edilmesini kaginilmaz kilmaktadir.

Siyatik sinir hasar1 sonrasi rejenerasyonun degerlendirilmesinde sinir fonksiyonunu
test eden analizler literatiirde bildirilmistir (Bain ve ark., 1989, Bervar, 2000, de
Medinaceli ve ark.., 1982, Dellon ve Dellon, 1991, Dijkstra ve ark., 2000, Inserra ve
ark., 1998, Kanaya ve ark., 1996, Koka ve Hadlock, 2001, Lin ve ark., 1996, Lowdon
ve ark., 1988, Oliveira ve ark., 2001, van Meeteren ve ark., 1997, Varejao ve ark.,
2001). Bu testler igerisinde en sik kullanilani siyatik fonksiyon indeksidir (Bain ve
ark., 1989). Basit ve ucuz olmasi sebebiyle sik kullanilan bu analiz yontemi pek ¢ok
arastiric tarafindan da gilivenilirliginin az olmasi sebebiyle tercih edilmemektedir
(Koka ve Hadlock, 2001). Calismamizda yiiriime paterninin rotarod performans

aparati kullanilarak video tabanli goriintii analizinin arastirilmast amaglanmastir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Periferik Sinir

Periferik sinir sistemi, merkezi sinir sistemi ile periferdeki organlar arasinda g¢ift
yonlii  uyarimi saglayarak motor, duyusal ve otonomik fonksiyonlarin
diizenlenmesinde rol oynar. Bir periferik sinir, embriyolojik olarak ektoderm

tabakasindan gelisir (Sadler, 1990).

Periferik sinir sisteminin néroglia hiicreleri olan Schwann hiicreleri (Frostick ve ark.,
1998, Mirajullah ve Shen, 2002, Ross ve Pawlina, 2006), periferik sinir sistemindeki
yikintilart temizler ve yaralanma sonrasi aksonlarin rejenerasyonuna yardim eder (
Burnett ve ark., 1995, Ansselin ve ark., 1998, Frostick ve ark., 1998, Hirata ve
Kawabuchi, 2002, Mirajullah ve Shen, 2002). Schwann hiicreleri, ayn1 zamanda hem
myelinli hem de myelinsiz sinir liflerini destekler. Sinir impulslarinin daha hizl

iletilmesini saglayan myelin kilif, akson tepecigi ile akson terminallerinde bulunmaz.

2.2. Periferik Sinirin Konnektif Dokusu
Periferik sinir sistemini saran kiliflar, i¢ten disa dogru sirasiyla endoneurium,

perineurium ve epineurium'dur.

a- Endoneurium: En igte bulunan endoneurium, aksonlari sararak perineurium
icinde tutan fibroblastlardan, kollajenden ve retikiiler liflerden, mast hiicrelerinden,
makrofajlardan ve kapiller sistemden olusan bag dokusudur ( Lundborg ve ark.,
1988, Allt ve Lawrenson, 2000, Ozmen, 2002).

b- Perineurium: Endoneurium ve epineurium arasinda bulunan perineurium, birkag
sinir lifini sararak fasciculus adi verilen yapimnin olusmasini saglar (Terzis ve Smith,
1990). Sinirler, fassikiil sayisina gore monofassikiiler, oligofassikiiler ve
polifassikiiler sinirler olarak gruplandirilirlar. Seyirleri boyunca diger fassikiiller ile
de baglant1 kurarlar. Sunderland’e gore fassikiiller aras1 baglantilar, periferik sinirin
proksimalinde daha fazla olmakla beraber, distale dogru gidildik¢e bu baglantilar
azalir (Sunderland, 1978).

c- Epineurium: En dista bulunan epineurium, birden fazla sinir demetini (fasciculus)
saran gevsek kollajen bag dokudur. Fassikiilleri, hareket sirasinda meydana

gelebilecek travmalardan korur. Bireylere gore, sinirin tipine ve seviyesine gore
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farklilik gosteren epineuriumun kalinligy, sinirin distaline dogru gittikce azalmaktadir

(Terzis ve Smith, 1990).

2.3. Periferik Sinirin Damarsal Beslenmesi

Periferik sinirler, zengin bir vaskiiler beslenmeye sahiptir (Lundborg, 1975).
Periferik sinirlerde uyar1 iletimi ve aksonal transport i¢in enerji gerekmektedir. Bu
enerji, periferik sinir sistemini saran kiliflar arasinda ve birbirleriyle baglantili olan
vaskiiler sistem sayesinde saglanmaktadir (Hansson, 1993). Periferik sinirin farkli
segmentleri ve tabakalar1 arasinda bulunan, iyi gelismis kollateral dallar tarafindan
olusturulan genis damar pleksuslart (Adams, 1942, Lundborg ve Dahlin, 1992,
Lundborg ve Dahlin, 1996), eckstrinsik ve intrinsik intrandral sistem olarak
adlandirilan iki fonksiyonel boliimden olusur (Lundborg ve Dahlin, 1992). Ekstrinsik
intrandral sistem, degisken c¢aptadir. Genellikle komsu biiylik arter ve venlerden
koken alan segmental damarlardan olusan ekstrinsik sistem, biiylik Slgiide kan
destegi, kas perforatorlar1 ve periosteal damarlardan saglanir. Ekstrinsik intranoral
sistemin olusturdugu segmental damarlar, sinirin epineurium tabakasina girerler.
Burada bir pleksus olustururlar. Daha sonra perindral pleksus olusturmak icin
perinoral damarlar, endondral tabakaya oblik olarak sinirin trasesi boyunca uzanirlar
(Lundborg ve ark., 1988). Oblik olarak uzanan damarlar ,endonoral basing artigina
kars1 hassastirlar (Lundborg ve ark., 1983, Terzis ve Smith, 1990). Endonoéral ag1 ise

arterioller, kapiller, ve veniiller olusturur.

Ekstrinsik intranoral sistemden koken alan venler, doku i¢inde genellikle arterlere
eslik ederek kivrimli bir yol izlerler. Bu sayede, damarlara sinirin gerilmesi sirasinda
hareket kolayligi saglanmis olur (Lundborg, 1979). Epineurium tabakasinda bulunan
ekstrinsik intrandral damarlar, sempatik sinir sistemi tarafindan innerve edilirler.
Yine bu tabakadaki sinir lifleri, besleyici damarlara yakin seyrederler (Lundborg,
1970, Nordin ve Frankel, 2001).

Ekstrinsik besleyici damarlar, sinir igerisine girdigi noktadan itibaren intrinsik
intrandral damar sistemi olarak devam eder. Intrinsik intrandral dallar, epineurium
kilifi i¢inde longitudinal uzanirlar ve burada genis damar aglarini olustururlar. Bu
damarlardaki kan akimi predominant paternde degildir (ters yonde kan akimlarinin
ayni damarin farkli noktalarinda ayni anda olusabilecegi bildirilmistir) (Bell ve

Weddell, 1984). Buradaki anastomozlar genelde, arteriol-arteriol, veniil-veniil, ve
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arteriol- venill arasindadir. Epineurium’daki damarsal ag, kan ihtiyacina gore, kani
yeniden yonlendirebilir ve bu nedenle yiiksek adaptasyon kapasitesine sahip bir
sistemdir (Bell, 1984). Buna benzer bir olusum, perindral damarlarda da
bulunmaktadir. Endoneurium’un primer kapiller pleksusu vardir ve ayrica birbirleri
ile ¢esitli anastomozlar yapan pek cok longitudinal damarlar da bulunmaktadir.
Perindral bag dokusunun bir kismini da iizerlerinde tasiyan bu damarlar, sinir

icerisinde oblik ilerlerler (Terzis ve Smith, 1990).

2.4. Periferik Sinir Yaralanmalar

Periferik sinirler; mekanik, termal, iskemik, 1sinsal, elektriksel, kimyasal etkenler ve
bunlarin disinda daha bir¢ok nedenden dolayr hasarlanabilirler ( Terzis ve Smith,
1990, Lundborg ve Dahlin, 1992). Bununla beraber, sinir yaralanmalarinin baslica
sebebi travmatik yaralanmalardir (Burnett ve Zager, 2004). Periferik sinir hasari
sonucu; hasarlanan sinirle ilgili viicut bolgesinde motor, duyusal ve otonomik
fonksiyonlarin kismi veya tam kayb1 olusur (Dellon ve Mackinnon, 1989). Periferik
sinir yaralanmalar ile ilgili olan ¢alismalarda, ¢calismay1 yapacak olan arastirmacilar
tarafindan en ¢ok tercih edilen sinir, siyatik sinirdir (Mackinnon ve ark., 1985,
Munro ve ark., 1998).

Periferik sinirler, konnektif doku tarafindan sarilirlar. Bu nedenle elastiktirler. Elastik
olmalarina ragmen, sinire uygulanan gerilme kuvveti, sinirin gerilme kapasitesinin
iistline ¢ikarsa, o bolgede lezyon gerceklesir. Bu durum kismi yaralanma veya sinirin
kopmasi seklinde de olabilir. Gerilme tipi yaralanmalar, sinirle kemigin yakin oldugu

yerlerde daha siklikla goriiliirler.

Travmatik yaralanmalari, sinirin kesilmesiyle de olusur (Robinson, 2000, Burnett ve
Zager, 2004). Bu tip yaralanmalar, gerilme tipindeki yaralanmaya gore daha kolay
olusturulabildiginden  arastirmalarda  yaygin  olarak  kullanilir.  Travmatik
yaralanmalar igerisinde; diger bir yaralanma tiirii de ezilme tipi yaralanmalardir.
Ezilme tipi lezyonlarda; motor ve duyusal fonksiyonlarin total kaybi olabilmektedir.
Iskemi ve mekanik ezilme, bu tipi yaralanmalarda, primer etken olarak kabul
edilmektedir. Bu konuda yapilan ¢alismalar, kisa siireli ezilme tipi yaralanmalarinda,
iskeminin, ezilen sinirdeki fizyolojik iletim bloguna neden oldugunu ortaya
cikarmistir. Yapilan calismalarda ayni zamanda, kiiciik capli olan myelinli

liflerdekine gore biiylik ¢apli olan myelinli liflerde daha fazla iskemik etki olustugu
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ortaya cikarilmistir. Kisa siireli iskemide, histolojik degisiklikler genellikle geri
dontigiimlii  olurken, siiresi ve siddeti daha fazla olan iskemide, genellikle
fonksiyonun kaybolabilecegi ve rejenerasyonun olmayabilecegi diisiiniilmektedir

(Dijkstra ve ark., 2000, Zochodne, 2000, Burnett ve Zager, 2004).

2.5. Periferik Sinir Yaralanmalarinin Siniflandirilmasi
Glintimiizde, periferik sinir yaralanmast ile ilgili olarak kullanilan iki farkli siniflama

vardir. Bunlar Seddon ve Sunderland siniflandirmalaridir.

2.5.1. Seddon simiflamasi
Bu smiflandirma Sir Herbert Seddon tarafindan yapilmistir. Seddon, periferik sinir
yaralanmalarini siddetine gore 3 sinifa ayirmigtir (Terzis ve Smith, 1990), bunlar;

Neuroapraxia, Axonotmesis ve Neurotmesis olarak adlandirilmistir.

Neuroapraxia: Neuroapraxia,en hafif dereceli sinir yaralanmasidir. Sinir devamliligi
kaybolmaz, aksonal devamlilik vardir. Bu sinir yaralanmasinda, gegici bir ileti blogu
olusur. Neuroapraxia’da, myelin yapisinda bazi degisiklikler meydana gelir. Yapida
degisiklik olmasina ragmen, gecici ileti bloguna, hasarli bolgedeki bolgesel bir iyon-
aracilt ileti blogunun sebep oldugu varsayillmaktadir. Geri doniisiimlii olan

neuroapraxia i¢in tam bir rejenerasyonun olabilmesi giinler veya haftalar siirer.

Axonotmesis: Neuroapraxiaya oranla yaralanma siddeti biraz daha fazladir. Cevre
bag dokunun korunur. Aksonotmesiste akson ve myelin kilifin tamamen kesildigi
icin aksonal devamlilik kaybi vardir. Wallerian dejenerasyonu goriiliir.
Aksonotimesis’te, yaralanma sirasinda ¢ogunlukla epineurium ve perineurium
korunur. Sinir rejenerasyonu, saglam proksimal sinir ucundan baglayarak ve yaklasik
olarak Imm/gun hizinda distale dogru ilerleyerek gergeklesir. Aksonotmetik
yaralanmalarda iyilegsme, neuroapraxia’dan farkli olarak haftalar degil, genellikle ay

ve/veya aylar icerisinde meydana gelir.

Neurotmesis: En siddetli periferik sinir yaralanmasi olan neurotmesiste sinirin
aksonu, myelini ve konnektif dokusunu pargalanmistir. Cevre bag dokunun kilifim
da tamamen zarar gérmiistiir. Akson devamliligr bozulmustur. Akson devamliliginin
da bozulmasiyla birlikte, aksonda yeniden biiylimeyi yonlendirebilecek yapilar da
kaybolur, bunun yerine skar dokular olusur. Bu nedenle iyilesme rejenerasyon

araciligiyla olusamaz. Sinirin devamliligim1 yeniden saglamak icin, aksonal
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rejenerasyonun olusabilmesi adina, olusan skar dokusunu cerrahi olarak kaldirilmak

gereklidir (Bozkurt ve Benli, 2004).

2.5.2. Sunderland siniflamasi
Bu smiflandirma Sir Sidney Sunderland tarafindan tanimlanmistir. Bu siniflamada,
sinirin anatomik katmanlarini igeren 5 derecede yaralanma degerlendirilmistir.

Periferik sinir yaralanmasinin Sunderland’e gore degerlendirmesi su sekildedir:

1. derece yaralanma: En hafif siddetteki yaralanmalari degerlendirmede
kullanilmistir.  Seddon’un  smiflamasindaki  neuroapraxia ile esdeger bir
degerlendirmedir. Sinir dokusunun biitiinliigii devam etmektedir fakat bunun yaninda
bolgesel ileti blogu goriilmektedir. Aynt zamanda segmental demyelizasyon da
goriilmustiir. Motor ve duyusal kayiplar vardir, fakat motor fonksiyonlardaki kayip
daha fazla goriiliir. Aksonal ileti hizinin tam olarak iyilesebilmesi i¢in 6 veya 8§ hafta

gerekmektedir.

2. derece yaralanma: ikinci derece, sinir kilif yapilari saglam kalirken, aksonal
yaralanmanin goriildiigii yaralanma derecesidir. Yaralanmanin distalinde Wallerian
dejenerasyon vardir ve iyilesme siiresi birinci derece yaralanmalarina nispeten daha

uzun stirede gergeklesir.

3. derece yaralanma: Ugiincii derece yaralanmalarda, endondral tabakada aksonal
yaralanmalar goriiliir ve aksonal yaralanmanin distal bdliimiinde yine Wallerian
dejenerasyonu goriilmektedir. ikinci dereceden farkli olarak burada, endoneurium’da
olusan fibrosis nedeniyle yeni sinir liflerinin ilerlemesi engellenebilir. Yeni sinir
liflerinin ilerlemesinin engellendigi bu yaralanma tipinde tam iyilesme

gbzlenmeyebilir.

4. derece yaralanma: Dordiincli derece yaralanmalarda, epineurium disinda
endonoral ve perinoral tabakada aksonal yaralanmalar goriilmektedir. Dordiincii

derece yaralanmalarda, skar dokusu olusumu giderek artmistir.

Sunderland smiflandirmasinda 2., 3. ve 4. derece yaralanmalar, Seddon

siniflandirmasindaki axonotmesis’e esdegerdir.



5. derece yaralanma: Bu derece, en siddetli yaralanmalari tanimlar. Epindral kilif da
dahil olmak tiizere tam bir sinir kesisi vardir. Bozulan epindral devamliligin cerrahi
olarak onarilmasi gerekmektedir. Sunderland smiflandirmasindaki besinci derece

yaralanma, Seddon’un siniflamasindaki neurotmesis’e esdegerdir.

2.6. Yiiriime analizi

Periferik sinir yaralanmalari yaygin goriilen klinik bir sorundur ve siklikla uzun
siireli fonksiyonel defisitlere neden olur. Sinir hasari sonrasi rejenerasyonun
iyilestirilmesi i¢in yontemlerin gelistirilmesine yonelik kapsamli aragtirmalar hala
devam etmektedir. Rejenerasyonun histolojik, elektrofizyolojik ve fonksiyonel
Olctimleri belirlenmistir. Bunlardan fonksiyonel iyilesme, 6lgiilmesi en zor olanidir

ve her zaman histolojik ve elektrofizyolojik sonuglar ile iyi korelasyon gdstermez

(Koka ve Hadlock, 2001).

Hayvan modelleri, sinir hasarini ve onarimi sonrasinda fonksiyonel sonuglari
gorebilmek i¢in, deneysel periferik sinir c¢alismalarinda yaygin olarak
kullanilmaktadir. Bununla birlikte sigcanlar, kiigiik boyutlar1 ve makul bir maliyetle
ayn1 genetige sahip ¢cok sayida hayvanin bulunmasi ve si¢an sinirlerinin mikrocerrahi
tekniklerle kolaylikla manipiile edilebilecek kadar biiyiik olmasi nedeniyle sinir
caligmalarinda, motor ve duyu sinir fonksiyonlariin ayni anda degerlendirilmesi i¢in
yaygin olarak kullanilan bir modeldir (Nichols ve ark., 2005, Sarikcioglu ve ark.,
2009).

Sicanin arka bacaginin innervasyonu siyatik sinir ve dallar1 tarafindan saglanir.
Siyatik sinir, siyatik ¢entikten gecerek uyluga girer. Bu noktada kalga ekstansorlerine
ve bacak fleksorlerine dallar verir. M. gluteus medius altinda uyluga dogru ilerler.
Uyluk orta noktasinda sinir, peroneal, tibial ve sural dallara ayrilir; peroneal sinir
daha sonra tibialis anterioru ve ekstansor digitorum longus'u innerve ederken, tibial
sinir plantar fleksorler, ayak fleksorleri ve m. tibialis posterior'u innerve eder

(Nichols ve ark., 2005).

Sican siyatik sinir modeli, motor ve duyu sinir fonksiyonunun degerlendirilmesinde
bliyiik rol oynar. Sicanlarda tek tarafli siyatik sinir lezyonu sonrasinda, yliriimede
degisiklikler meydana gelir. Bu degisikliklerin zamanla kademeli olarak ortadan

kalkmas sinir rejenerasyonunu ve fonksiyonel iyilesmeyi yansitir (Bervar, 2000).



Sicanlar, sabit hizda, ¢ok tutarli ve Olgiilebilir bir yliriiylis ve durus deseni ile
yiirlirken adimlart diizenli ve simetriktir. Sicanlarin adimlar1 da, dort ekstremite ile
iliskili olarak pence yerlestirme degerleri, adim uzunlugu ve yiiriiylisiin durus ve
salinim evrelerinde harcanan zamana bagli olarak belirgin tutarlilik ile oldukga
diizenlidir. Sigan arka ekstremitesinin normal islevi, diizenli yiirliylis ve durus icin
gereklidir ve sinir lezyonlar1 bacak, ayak ve ayak parmaklarinin islevini etkiler. Arka
ekstremitenin fonksiyonel defisiti, penge yerlestirme ve adim atma kaliplarindaki
degisiklikler, ylriiylisiin evrelerindeki degisiklikler ve ekstremite kuvvetindeki
dogrudan degisiklikler yoluyla agik¢a goriilmektedir (Nichols ve ark., 2005).

Siyatik fonksiyon indeksi (SFI), fonksiyonel degerlendirmenin en yaygin kullanilan
formlarindan biridir. Normal ve deneysel ayak izlerinden elde edilen parametreleri
matematiksel bir formiille karsilastirilir ve duyusal ve motor fonksiyonla ilgili siyatik
sinir rejenerasyonuna iligkin bilgi saglar. SFI, ilk olarak 1982 yilinda de Medinaceli
ve arkadaslar1 (1982) tarafindan tanimlanmustir. Arka ayaklari belli bir boya tiiriine
daldirilan siganlar, yiiriiylis yoluna yerlestirilen bir kagit lizerinde yiiriiyecek sekilde
ve sonunda karartilmis bir kafese dogru yiiriitiiliir. Yiiriidiikten sonra deneklerin kagit
tizerinde biraktiklart ayak izleri 6l¢iiliip matematik formulasyona yerlestirilerek
analiz edilir. Ayak izindeki farkli noktalar arasindaki ve iki ayak arasindaki iliskileri
Olgmek iizerine kurgulanmis olan Siyatik fonksiyon indeksi, daha sonra Bain ve
arkadaglar1 (1989) tarafindan modifiye edilmistir. Bervar (2000) tarafindan getirilen
siyatik statik indeks (SSI), siyatik yaralanma sonrasinda fonksiyonel iyilesmenin
degerlendirmesinde kullanilan bagka bir yontemdir. Denegin statik bir konumdayken
elde edilen ayak izlerinin kullanildigi bu yontem de arastirmacilar tarafindan sik

kullanilan yontemlerdendir.

2.6. 1. Siyatik fonksiyon indeksi hesaplamasi

Yiirime paterni analizi ilk kez 1982 yilinda de Medinaceli ve arkadaslar1 (1982)
tarafindan tarif edilmistir. De Medinaceli ve arkadaslarinin tanimladigi yontem
ampirik olarak elde edilmis bir matematik formulasyondur. Bu formulasyonda
normal ve deneysel ayaklardan elde edilen dort Ol¢iim kullanilir. Matematik
formulasyonun niimerik degeri siyatik fonksiyon indeksi (SFI) olarak isimlendirilir.
0 (sifir) SFI degeri normal fonksiyonu, buna karsin —100 degeri ise total felci temsil
eder. De Medinaceli ve arkadaslar1 (1982), siyatik fonksiyon indeksi degerini bu

sekilde tarif etmelerine karsin +11 ve —11 degerlerini de normal olarak kabul
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etmiglerdir. Siyatik fonksiyon indeksi hesaplanmasinda kullanilan PL: print lenght
(topuktan baglayarak iiglincli parmak ucuna kadar olan mesafe), TS: toe spreading
(birinci ve besinci ayak parmaklar1 arasinda olan mesafe), ITS: intermediate toe
spreading (ikinci ve dordiincii ayak parmaklar1 arasinda olan mesafe), hem normal
hem de deneysel taraftan elde edilmesinden dolayi, Dellon ve arkadaslari (1991)
normal tarafin gercekten normal olup olmadigr konusunda bir hipotez One
siirmiiglerdir. Bu hipoteze gore, bir ekstremitedeki periferik sinirin harabiyeti sonrasi
agirhigin taginmasi igin diger ekstremiteye daha fazla agirlik yiiklenir ve bunun
sonucunda artmig PL, TS, ITS degerleri elde edilir. Bu hipotezin ortaya atilmasina
ragmen arastiricilar deney gruplarinda kontrol ve sham gruplar1 olusturarak bu
hipotezin dogru olup olmadigini da test etmislerdir ve sonugta pek ¢ok arastiricinin
da yrutin olarak yaptig1 gibi sinir harabiyeti yapilmayan tarafi normal olarak kabul

etmislerdir.

De Medinaceli ve arkadaglarinin (1982) siyatik fonksiyon indeks formulasyonunu
tanimlamasindan 6nce Hruska ve arkadaslart (1979) yiiriime paterni {izerinde
calismislar fakat bunu bir matematik formulasyon ve sonugta bir niimerik deger
olarak ortaya koymamislardir. De Medinaceli ve arkadaslar1 (1982) tarafindan tarif
edilmesinden sonra indeks formulasyonu ¢esitli arastiricilar  tarafindan
modifikasyonlara ugramistir. ilk modifikasyon Carlton ve Goldberg (1986)
tarafindan, sonraki modifikasyon ise Bain ve arkadaglar1 (1989) tarafindan

yapilmistir.

De Medinacelli ve arkadaslarinin (1982) kullandiklari parametreler (PL, TS, ITS,
TOF) kendi gozlemledikleri ve diger arastiricilar tarafindan kullanilan
parametrelerden olusmustur. De Medinaceli ve arkadaslarina gore iki arka ayak arasi
mesafe (TOF), deneysel ayagin denegin agirligini tagima kapasitesini gostermektedir.
TS ve ITS, peroneal sinirin durumu hakkinda bilgi verir. TS ve ITS ile ilgili bilgileri
daha 6nceki ¢aligmalara (Berenberg ve ar., 1977, Gutmann, 1942, Hasegawa, 1978)
dayali olarak kullanmiglardir. De Medinaceli ve arkadaslar1 (1982) indeks
formulasyonunun hesaplanmasinda bu dort degiskene esit degerde dnem vermislerdir

(Sekil 2.1).



1986 yilinda, Carlton ve Goldberg (1986) yeni bir indeks formulasyonu
onermislerdir. Bu indeks formulasyonunda ise TOF degiskeni yer almamustir.
Carlton ve Goldberg’e gore TOF her zaman giivenilir bir veri degildir. Ciinkii denek
her zaman diizgilin bir sekilde ayaklarini diizenli mesafelerde koymamaktadir. Bazen
bir ayagimi digerinin hemen yanina koymakta bazen de beklenenden uzun bir

mesafeye sigrayabilmektedir (Carlton ve Goldberg, 1986).

1989 yilinda, Bain ve arkadaslar1 (1989) ise indeks formulasyonunu tamamen
istatistiksel kurallara gore olusturulmuslardir. Bain ve arkadaslar1 (1989), indeks
formulasyonunda yer alan degiskenlerin ne kadar agirlikta formulasyonda yer almasi
gerektigini hesaplamak icin lineer regresyon analizi kullanmislardir. Ayrica sadece
siyatik fonksiyon indeksi seklinde bir formulasyon disinda selektif bir peroneal sinir
harabiyeti olusturarak peroneal fonksiyon indeksi ve selektif bir posterior tibial sinir
harabiyeti olusturarak tibial fonksiyon indeksi formulasyonlarini da tarif etmislerdir
(Sekil 2.2). Carlton ve Goldberg (1986) bu sekilde selektif sinir harabiyeti
olusturmalarma karsin indeks formulasyonunun olusturulmasi sirasinda ampirik bir

yontem kullanmislardir.

‘ ‘PL
e W .

Sekil 2.1. Sigan ayak izleri kullanilarak elde edilen Sl¢timler. PL: print lenght (topuktan baslayarak
iciincli parmak ucuna kadar olan mesafe), TS: toe spreading (birinci ve besinci ayak parmaklar
arasinda olan mesafe), ITS: intermediate toe spreading (ikinci ve dordiincii ayak parmaklari arasinda
olan mesafe),
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a- De Medinaceli, Freed, Wyatt, 1982

, ETOF = NTOF \ . ( NPL-EPL) ( ETS - NTS | ( EIT - NIT \] 220
SFI = + + + =0
NTOF EPL NTS NIT 4

b- Carlton, Goldberg, 1986
e ( NPL - EPL J ( ETS — NTS J { EIT — NIT } 220

SFI = + + ==y
{ EPL NTS NIT

-
3

NPL - EP TS — NT. 'IT - NIT
TF[=125( L HLJ—M.B[HSH 15J+252{‘EH UJ

EPL NIT

PFI = (2x SFI)-TFI

¢- Bain, Machinnon, Hunter, 1989

-

PL-N.
SFT = —38.3[MJ
NPL NTS

TS ~ NTS IT ~ NIT
+109_s[m—_1]+13_3(uj—8_8

TFT = _372( EPL -~ NPL }+ 104‘4{ ETS - NTS ]+45.6[ EIT — NIT J_g‘g
NPL J NIT

Sekil 2.2. Siyatik fonksiyon indeksi hesaplamasinda kullanilan formiilasyonlar. PL: print lenght
(topuktan baglayarak {igiincli parmak ucuna kadar olan mesafe), TS: toe spreading (birinci ve besinci
ayak parmaklari arasinda olan mesafe), ITS: intermediate toe spreading (ikinci ve doérdiincii ayak
parmaklari arasinda olan mesafe), TSF: toe spreading factor, ITSF: intermediate toe spreading factor.
TOF: iki arka ayak arasi mesafe, E: experimental (deneysel) taraf, N: Normal taraf

2.6.2. Siyatik fonksiyon indeksinin dezavantajlari

Periferik sinir arastirmalarinda fonksiyonel iyilesmenin degerlendirilmesi i¢in hassas,
tekrarlanabilir ve giivenilir yeni yontemler gelistirmek zorunludur (Varejao ve ark.,
2003). Yiirliyiis yolu analizi, sigan modelinde yaygin olarak kullanilan siyatik sinir
hasarindan fonksiyonel iyilesmeyi degerlendirmek i¢in niceliksel bir yontem saglar.
Bununla birlikte, 1982'de de Medinaceli'nin grubu tarafindan gelistirilmesinden bu
yana, bu islevsel degerlendirmenin gecerliligi bir¢cok yazar tarafindan sorgulanmastir.
Bazen, kontraktiir olusumu, ototomi, ayak izini olusturan miirekkebin bulagmasi,
kuyruk siiriklenmesinin veya diger ayak izleri ile kontaminasyon gelismesi
nedeniyle ylriime izlerinin analiz edilmesinde teknik zorluklar mevcuttur. Bu
teknigin bir diger 6nemli kisitlhiligr ise ayak izinin hiz parametresinin yliriime hizi ile

olan degiskenligidir (Varejao ve ark., 2003).

Yiriiylis izi analizinin evrensel olarak sinir arastirmalarinda kullanilmasi gergegine
ragmen, deneysel kullanimini kisitlayan bir takim problemler vardir. Her iki ayagin
goriinlir baski izlerini elde etmek icin genellikle birka¢ yliriiylise gerek vardir
(Varejao ve ark., 2004). Baz1 arastirmacilara gore, TOF her zaman giivenilir bir veri

degildir. Ciinkii denek her zaman diizgiin bir sekilde ayaklarini diizenli mesafelerde
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koymamaktadir. Bazen bir ayagini digerinin hemen yanina koymakta bazen de

beklenenden uzun bir mesafeye sigrayabilmektedir (Varejao ve ark., 2003)

2.7. Quadripedal yiiriime

Yiirime, canlilarin bir yerden bir yere gidebilmek amaciyla govdenin One
ilerletilmesiyle karakterize, son derece karmasik bir hareketler biitiintidiir (Giilgimen
ve Ulkii, 2008). Insanlarda vyiiriiyiis ise; yercekimi merkezinin 6ne dogru yer
degistirmesi sonucunda, gévde ve ekstremitelerin ritmik alternatif hareketleri olarak
tanimlanmistir. Biomekanik acidan bakilirsa yiiriiyiis, viicut dengesinin ritmik bir

sekilde kaybedilip tekrar kazanilmasi olarak tanimlanabilir (Yavuzer, 2014).

Yiiriimenin amaci; istenen zamanda, istenen hizda ve istenen yonde viicudu farkli
yonlere hareket ettirmektir.yiirliylis sirasinda canlilar, ilgili ekstremitedeki kaslarini,

tendon ve baglarini kullanirlar (Seker ve ark., 2014).

Yiirtiiylis sirasinda, bir ekstremitenin yere degmesinden sonra yine ayni ekstremitenin
yere degmesine kadar olusan olaylar biitiinii yiiriiylis siklusu olarak tanimlanir.
Yiiriime sirasinda viicut agirlign tek bir ekstremite iizerinde dengelenecek sekilde
dontigiimlii olarak diger ekstremiteye aktarilir. Yiriime siklusu durus (stance) ve
salimim (swing) fazlar olarak iki ana alt gruba ayrilir. Yetigkin bir insanda yiiriime
siklusunun yaklasik olarak %60’1stance fazdan, %40’1 ise swing fazdan olusur

(Ayyappa, 1997, Giilgimen ve Ulkii, 2008).

Stance Faz (Durus Fazi): Ayagin tamami veya bir kism1 muhakkak yerle temas
halindedir. Bu faz, topuk vurusu ile baslayip, parmak kalkisi tamamlandiktan sonra

biter. Stance fazda da alt gruplar vardir. Bunlar asagidaki gibidir:

e Topuk Vurusu (Heel Strike); Yiiriime siklusunun ilk %2’lik boélimiini
olusturur. Durus fazinin ilk bolimidir. Ekstremitenin yani topugun yere
temasi ile baglar. Bu faz boyunca amac, ayagi ilk énce topuk olacak sekilde
yerle temas ettirmektir.

e Taban Temas: (FootFlat); Bu fazda karsi ekstremite yerden kalkana kadar
govdenin agirlig1 yerdeki ayaga aktarilir. Bu fazin amaci, soklarin emilimi,
ayagin bir biitiin olarak yere indirilmesi ve viicudun agirliginin ayaga

aktarilmasidir.
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Orta Durus (Midstance); Bu fazda, yerde duran ekstremitenin
yanindan swing fazdaki bacak gecer. Fazin amaci, yerdeki ekstremite
tizerinde gbvdenin ileri hareketini saglamaktir. Taban temasi (footflat)
fazinda ekstremite {izerine ylik aktarimi baslamistir, orta durus
(midstance) fazinda ise yiik tamamen yerdeki ekstremite iizerindedir.
Itme faz1 (Push off/ Topuk Kalkis1); Fazin amaci ekstremiteyi salinim
fazina  hazirlamak i¢in  yerden kaldirmaktir. Diz  eklemi
ekstansiyondanfleksiyona gelir.

Parmak Kalkis1 (Toe off); bu fazda parmaklarin yer ile olan temasi
kesilir. Durus fazmnin bitip salinim fazina gecildigi donemdir.
Karsidaki ekstremitenin yere temasi ile baslayan bu faz, parmaklarin
tamamen yerden kalkmasi ile biter. Ama¢ bacagi salinima

hazirlamaktir. Ayak yerden kalkar kalkmaz ivme alarak hizlanir.

Salinim Fazi (Swing Fazi); Ekstremitenin yerle temasinin olmadigi bu faz, parmak

kalkis1 (toe off) ile baslayip topuk temasi (heel strike) ile sona erer. Stance fazda

oldugu gibi swing fazda da alt gruplar vardir. Bunlar asagidaki gibidir:

Akselerasyon (Hizlanma, Erken Salinim); Bu faz, toe off fazinin sona
ermesiyle baslar. Geride kalan bacagin One getirilebilmesi igin
ekstremitenin hizlanmas1 gerekmektedir. Bacak, karsi ekstremite
hizasia geldigi zaman faz sona erer. Fazin amaci, ekstremiteye ivme
kazandirarak hizli bir sekilde one ilerletmektir.

Orta Salinim (MidSwing); Ayak havada iken 6ne dogru hizlanarak bu
faz1 baglatir. Swing fazdaki bacak, stance fazda olan bacagin Oniine
gecer. Bu fazin amaci ayagi yere degdirmeden one dogru gotiirmektir.
Son Salinim (Deselerasyon, Terminal Swing); salinim fazindaki bacak
stance fazindaki bacagin 6niine gectikten sonra baslayan deselerasyon
fazi, topuk temasi ile sonlanir. Amag¢ swing fazdaki ekstremiteyi yer
ile temasa hazirlamaktir. Topuk yere degmeden hemen Once ayagi

kontrol edebilmek adina bacak hareketleri yavaslatilir.

Ekstremitelerin yerle temasi sirasindaki destek noktalarina gore ise yliriime siklusu,

tek ve ¢ift destek olarak iki faza ayrilir. Tek destek fazinda, adindan da anlagildig

gibi tek ayak yer ile temasta iken; cift destek periyodunda her iki ekstremitenin de
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yer ile temas1 s6z konusudur. Yiiriiyiisii kosmadan ayiran en biiyiik 6zellik ¢ift destek
periyodunun varligidir. Her iki ekstremitenin de yer ile temasta oldugunu gosteren
cift destek periyodu yiiriiylisiin hizina bagli olarak degiskenlik gosterir. Yiirliyiis ne
kadar yavassa, c¢ift destek periyodu siiresi o kadar fazladir, bu nedenle kosma
sirasinda ¢ift destek periyodu hemen hemen hi¢ goériilmemektedir (Ayyappa, 1997,
Seker ve ark., 2014).

Viicut agirlik merkezi, yiirimede 6nemli bir kavramdir. Viicut agirlik merkezinin
ayakta anatomik pozisyonda duran bir yetiskin bireyde, her iki kalga arasinda ve
besinci lumbal vertebranin 6niinde oldugu kabul edilir. Yiirliylis sirasinda viicut
agirlik merkezi, yukari-agagi ve her iki yana hareket eder. Bu hareketler yaklasik 5’er
cm kadar bir mesafede olusur. Viicut agirlik merkezi, midstance fazda iken en
yiiksek noktasina erisirken, ¢ift destek periyodunda ise en diisikk noktasindadir.
Yiiriiylis sirasinda da ayakta durus pozisyonundan daha kisa goriilmenin sebebi,
Viicut agirlik merkezinin midstance fazinda bile ayakta dik durustakine kiyasla daha
asagida olasidir. Viicut agirlik merkezi, midstance fazinda ayn1 zamanda yatay olarak

da en fazla degisime sahiptir (Seker ve ark., 2014).

Insanda vyiiriiyiisin daha akici, daha verimli, daha estetik olmasi icin, yiiriiyiis
sirasinda kullanilan enerjiyi daha aza indirmek i¢in ve Viicut agirlik merkezinin
yatay ve dikey yer degistirmelerini azaltmak i¢in viicut bazi hareketler yapar ( Seker

ve ark., 2014 ,Alsancak, 2015). Bu hareketler su sekildedir:

e Pelvik Rotasyon; Pelvis, yer ile temas eden ekstremite etrafinda eksternal
rotasyon, salinim fazdaki ekstremite etrafinda ise internal rotasyon yapar
(Seker ve ark., 2014).

e Pelvik Tilt; Pelvis horizontal diizlemde yer ile temas eden ekstremitenin
oldugu tarafta asagiya, kars1 taraftaysa yukar1 yer degistirir (Seker ve ark.,
2014).

e Viicut agirlik merkezinin vertikale yer degistirmesi; Trochanter major ile
crista iliaca arasinda kalca stabilizatorii olarak gorev alan m. gluteus
medius, ekstremite iizerine agirlik verildiginde kasilir, pelvisi kars: tarafta
yukart kaldirir ve kendi tarafina dogru pelvisi disiiriir (asag1 ve laterale

ceker.)
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e Viicut agirlik merkezinin laterale yer degistirmesi; Trochanter major ile
crista iliaca arasinda kalga stabilizatorii olarak gorev alan m. gluteus
medius, ekstremite iizerine agirlik verildiginde kasilir, pelvisi karsi tarafta
yukar1 kaldirir ve kendi tarafina dogru pelvisi diistiriir (asag1 ve laterale
ceker), lateral ve vertikal yer degistirmeler ortalama olarak 5 cm
civarindadir.

e Destek ylizeyinin genisligi; yiiriiylis sirasinda her iki topugun orta
noktalar1 arasinda kalan mesafe destek yiizeyinin genisligidir. Normalde 5-
10 cm olmast gereken destek ylizeyi genisligi, 5 cm altinda olursa
adduksiyon yiirliyiisii, 10 cm iizerinde ise de abduksiyon yliriiyiisii goriiliir.

e Kadens; Yiirlyiisiin ahengidir. Dakikada atilan adim sayis1 yiirliyiligiin
ahengini olusturur. Eger adim sayis1 70 ve altinda ise yavas, 90 ve 110
aras1 ise normal, 130 ve iizeri ise hizli yliriiyiis olarak smiflandirilir

(Alsancak, 2015, Seker ve ark., 2014)

Insan yiiriiyiisii, ¢ift sarka¢ olarak tanimlanan bir strateji ile gerceklestirilir. Yani,
yiirliylis sirasinda govde hareketleri ¢ift bacak ve tek bacak periyotlarinda farklidir.
Tek destek periyodundayken govde ters sarkac gibi hareket ederken, ¢ift destek
periyodunda sarkag gibi hareket eder. Cift destek periyodundayken govde, bir ip
veya ¢ubuga bagli sarka¢ gibi davranir. Her hangi bir kuvvete bagli olarak, periyodik
ve ritmik hareketler baslar. Ters sarkacta durum farklidir. Destek nokta, agirlik
merkezinin altinda kaldigindan dolay1, yer ¢ekimi sistemi durdurmaz, tersine hareket
ettirir. Iste bu nedenle tek destek periyodunda stance fazdaki bacak ters sarkag gibi

davranir (Seker ve ark., 2014).

Insanlarda bipedal yiiriiyiis hakimken, ratlarda quadripedal vyiiriiyiis hakimdir.
Quadripedal yiiriiyen hayvanlarin sadece birka¢ belirlenmis yiiriiylisleri olmasina
ragmen, bireysel bir hayvan yliriiyliste biliylik farkliliklar gosterebilir. Genelde dort
ayak tizerinde ylriiyen hayvanlarda su yliriiylisler goriiliir; yiiriime, tirmanma,
hizlanma, kanter ve doértnala.Quadripedal hayvanlarda kanter ve dortnala yiirtiytisler

asimetrik yiirliylis olarak kabul edilirler.

Ters sarka¢ modeliyle yiirliyen quadripedal hayvanlarin Viicut agirlik merkezleri 6n
bacaklarinda kaudalde bulunur. Bas ve boyun hareketleri ile agirlik merkezlerini

dengeleyebilirler, bas ve boyunlarini indirerek Viicut agirlik merkezini ileriye, bas ve
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boyunlarini yiikselterek viicut agirlik merkezini geriye kaydirabilirler. Yanlara olan
hareketlerde ise viicut agirlik merkezi yanlara dogru kayacaktir. Bununla birlikte
uzunluk ve agirhigina bagli olarak da kuyruklar da viicut agirhik merkezi
kaymalarinda quadripedal hayvanlara katkida bulunur. Fakat yine de fareler ve

sicanlar kuyruklarini genelde tutunma araci olarak kullanirlar.

fleri hareket ederken, viicut agirlik merkezi ileri ve karsi tarafta 6ne dogru kaymistir.
Bu nedenle agirlik merkezini desteklemek adina hareket arka bacak tarafindan
baslatilir. Yavas hizda bir yiiriiyliste, agirlik merkezi ritmik olarak ekstremiteler,
govde, kafa ve kuyruk olarak yer degistirir. Bunu dengeyi korumak i¢in yapmalidir.
Hizl yiiriiyiiste ise 6ne ime artacagindan dolay1 yanlara salinim daha az olur. Hiz ne
kadar artarsa o kadar az sayida ekstremite es zamanli destek saglar (Griffin ve ark.,

2004).

Arkada kalan ayaklar, viicut agirlik merkezini 6ne ve yukar1 dogru hizlandirir. On
ayaklara oranla arka ayaklar, daha uzun, daha koseli ve daha kashidir. Arka ayaklar
yiiriiyiiste itici glic olarak kullanilir. On ayaklar ise yiiriiyliste daha ziyade destek
olarak gorev almaktadir. Yirlylis sirasinda diizenli olarak yukariya itme ve yon

sabitleme saglarlar (Seker ve ark., 2014, Yavuzer, 2014).
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3. GEREC ve YONTEM

3.1.Denekler

Calismamizda 30 adet erigkin (200-260 gr) Rattus norvegicus tiirii disi Wistar si¢can
kullanild1 (Tablo 3.2). Tiim denekler 12 saat gece, 12 saat giindiiz siklusunda ve her
kafeste 5 denek olacak sekilde sinirsiz yem ve su ile beslendi. Tiim prosediirler
Akdeniz Universitesi Deney Hayvanlari Bakim ve Kullanim Kuruluna sunularak

gerekli izinler alind1 (protokol no: 2017.07.11).

3.2.Deney Gruplan
Calismamizda kullanilacak olan denekler asagidaki tabloda belirtildigi sekilde

sinifland1 ve denekler gruplara randomize bir sekilde dagitildi.

Tablo 3.1. Deney gruplari

Grup Ad1 Denek sayisi
Grup 1 (Kontrol) 10
Grup 2 (Sham) 10

Grup 3 (Siyatik sinir hasar grubu) 10

Grup 1 (Kontrol, 10 denek): Bu gruptaki deneklere herhangi bir cerrahi miidahale
yapilmadi.

Grup 2 (Sham grubu, 10 denek): Bu gruptaki deneklerde siyatik sinir ortaya

c¢ikarildiktan hemen sonra cerrahi kesi 4.0 dikis materyali ile kapatilda.

Grup 3 (siyatik sinir hasar grubu, n: 10 denek): Bu grupta siyatik sinire ulasild1 ve
uylugun orta bolgesinde siyatik sinir bir forseps araciligiyla 30 saniye boyunca

ezildi.

3.3.Cerrahi islemler

Cerrahi islem Oncesinde deneklerin anestezisi, Xylazin HCI (15 mg/kg) ve ketamin
(100 mg/kg) karisiminin intraperitoneal enjeksiyonu ile saglanacaktir. Grup 2 ve 3
deneklerinde sag uylugun arka ve yan yiizii traslanarak antiseptik soliisyon ile
temizlendikten sonra uylugun dis yanmna bir deri insizyonu yapildi. Fiberoptik
aydinlatmal1 operasyon mikroskobu (Olympus, SZ61) altinda uyluk kaslar1 arasindan
girilerek siyatik sinir ve dallarina ulasildi. Siyatik sinir, dikkatli bir disseksiyon ile
etraftaki konnektif dokudan 2-2.5 cm uzunlugunda izole edildi. Daha sonra Grup 3
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deneklerinde siyatik sinir bir forseps araciligiyla 30 saniye boyunca ezildi. Cerrahi
islemler sonras1 kesi yeri (deri) 4.0 dikis materyali ile dikilerek kapatildi ve denekler
postoperatif bakim odasinda iyilesmeye birakildi. Denekler iizerinde yapilan cerrahi
islemler sonrasinda denekler standart kafeslerine alindiktan sonra deneklerin
uyanmalarina yakin bir zamanda deneklere Tramatol HCI (Contramal®) (3 giin
boyunca 20 mg/kg) verilerek postoperatif analjezileri saglandi. Grup 2 deneklerinde
ise siyatik sinir ortaya ¢ikarildiktan hemen sonra cerrahi kesi 4.0 dikis materyali ile
kapatildi. Cerrahi islemin uygulandigi an, postoperatif donemin baslangici olarak
degerlendirildi. Denekler her kafeste 5 adet olacak sekilde postoperatif bakim

odasinda sinirsiz yem ve su verilerek iyilesmeye birakildi.

3.4.Video Kayd1

Deneklerin yiiriime hareketlerinin kaydi amaciyla rotatod performans aparati
tizerinde denekler video ¢ekimi Oncesi aparata aligmalar1 amaciyla birakildi. 10 rpm
hizda ayarlanacak donme hizi ile denekleri arkadan gorecek sekilde konumlanmis bir
video kamera (saniyede 240 kare ¢ekim yapabilen kamera, 240 fps) araciligiyla
deneklerin yiiriime hareketleri kayit altina alindi (MOV uzantili video dosyalart).
Video ¢ekimi biitiin gruplarda operasyondan dnce, postop 7. giin, postop 15. ve
postop 30. giinde yapild: (Sekil 3.4).

Her bir denek i¢in ayr1 ayri olusturulan video dosyalari, video tabanli goriintii analiz
sistemi (WinAnalyze, Mikromak, Berlin) yardimiyla sag ve sol alt ekstremitenin
stance (ayak temasi) ve swing (salinim) durumlarinda diz ve ayakbilegi eklem
hareketlerinin zamana baglh olarak degisimi, siyatik sinir hasar1 sonrasi bu eklem

hareketlerinin nasil etkilendigi incelendi.
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Sekil 3.1. Denegin salinim ve ayak temasi aninda diz ve ayakbilegi eklemlerinin agisal degisimlerinin
6l¢lim yontemi

3.5.Veri Analizi

Veriler her grup icin ortalama ve standart sapma olarak hesaplandi. Gruplar
arasindaki ve postoperatif gilinler arasindaki fark ANOVA testi ile analiz edildi.
Gruplar arasindaki ve postoperatif giinler arasindaki farkin hangi alt gruptan
kaynaklandigmin anlagilmasi ise posthoc test Tukey testi ile analiz edildi. Istatistiksel

anlamlilik diizeyi 0.05 olarak belirlendi.
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4. BULGULAR

4.1. Diz Hareketlerinin Kinematik Analizi

Sag dizin rotarod performans aparati kullanilarak video tabanli goriintii analizi
sonucu elde edilen veriler incelendiginde dizin hareketlerin ayagin temas ettigi anda
ve salinima bagladigr anda olmak iizere kontrol ve sham gruplarinda istatistiksel
olarak anlamli bir farka sahip olmadiklar1 (p>0.05) tespit edildi. Ezi grubu hafta
bazinda incelendiginde ise 4. haftadaki eklem acis1 1. hafta ve 2. haftada gozlenen
eklem acis1 arasinda istatistiksel anlamli bir farka sahip oldugu tespit edildi (Tablo
4.1.1 ve Sekil 4.1.1).

Tablo 4.1. Sag dizin, ayak salimima bagladig1 andaki gézlenen eklem agisinin gruplara gére degerleri

Grup ad1 Ortalama Standart sapma
Grup 1 (Kontrol)  Preop 55.5 155
1. hafta 55.3 15.9
2. hafta 59.2 3.6
4. hafta 55.6 12.0
Grup 2 (Sham) Preop 56.3 15.8
1. hafta 56.9 6.5
2. hafta 54.8 11.6
4. hafta 58.3 2.6
Grup 3 (Ezi) Preop 57.7 13.9
1. hafta 25.7 9.0
2. hafta 26.6 9.9
4. hafta 42.0 6.0
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Sekil 4.1. Sag dizin, ayak salinima bagladig1 andaki gozlenen eklem agisinin gruplara gore degerleri.
*: postop 1. hafta ve postop 2. hafta verileri ile karsilastirildiginda istatistiksel anlamliligt
gostermektedir

Diz ekleminin ayagin salinim anindaki eklem agisi ile uyumlu sekilde ayak temasi
aninda da kontrol ve sham gruplarinda istatistiksel olarak anlamli bir farka sahip
olmadiklar1 (p>0.05) tespit edildi. Ezi grubu hafta bazinda incelendiginde ise 4.
haftadaki eklem agis1 1. hafta ve 2. haftada gozlenen eklem agis1 arasinda istatistiksel
anlamli bir farka sahip oldugu tespit edildi (Tablo 4.1.2 ve Sekil 4.1.2).

Tablo 4.2: Sag dizin, ayak temasi1 aninda gézlenen eklem agisinin gruplara gore degerleri

Grup ad1 Ortalama Standart sapma
Grup 1 (Kontrol)  Preop 32.5 4.6
1. hafta 32.8 9.7
2. hafta 33.6 4.9
4. hafta 33.3 8.9
Grup 2 (Sham) Preop 36.3 6.1
1. hafta 33.4 3.6
2. hafta 32.6 51
4. hafta 34.2 11.8
Grup 3 (Ezi) Preop 33.0 8.9
1. hafta 17.8 2.3
2. hafta 17.7 34
4. hafta 20.5 6.7
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ekil 4.2: Sag dizin, ayak temas1 aninda gozlenen eklem agisinin gruplara gore degerleri. *: postop 1.
g Y g gruplara g g postop

hafta ve postop 2. hafta verileri ile karsilagtirildiginda istatistiksel anlamlilig1 géstermektedir

4.2. Ayak bilegi hareketlerinin kinematik analizi

Sag ayak bileginin rotarod performans aparati kullanilarak video tabanli goriintii

analizi sonucu elde edilen veriler incelendiginde ayak bilegini hareketlerin ayagin

temas ettigi anda ve salimma basladigt anda olmak {izere kontrol ve sham

gruplarinda istatistiksel olarak anlamli bir farka sahip olmadiklar1 (p>0.05) tespit

edildi. Ezi grubu hafta bazinda incelendiginde ise 4. haftadaki eklem acis1 1. hafta ve

2. haftada gozlenen eklem agis1 arasinda istatistiksel anlamli bir farka sahip oldugu

tespit edildi (Tablo 4.2.1 ve Sekil 4.2.1).

Tablo 4.3: Sag ayak bileginin, ayak salinima basladigi andaki gézlenen eklem agisinin gruplara gére

degerleri

Grup adi Ortalama Standart sapma

Grup 1 (Kontrol)  Preop 115.5 19.3
1. hafta 106.9 19.1
2. hafta 103.4 12.2
4. hafta 113.3 15.9

Grup 2 (Sham) Preop 105.8 12.7
1. hafta 115.7 4.7
2. hafta 110.7 28.2
4. hafta 116.8 19.0

Grup 3 (Ezi) Preop 111.3 11.4
1. hafta 34.2 9.6
2. hafta 34.6 16.0
4. hafta 90.9 9.4
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Sekil 4.3: Sag ayak bileginin, ayak salinima bagladig1 andaki gozlenen eklem agisinin gruplara gore
degerleri. *: postop 1. hafta ve postop 2. hafta verileri ile karsilagtirildiginda istatistiksel anlamlilig1

gostermektedir

Ayagm salimim anindaki eklem acist ile uyumlu sekilde ayak temasi aninda da

kontrol ve sham gruplarinda istatistiksel olarak anlamli bir farka sahip olmadiklar

(p>0.05) tespit edildi. Ezi grubu hafta bazinda incelendiginde ise 4. haftadaki eklem

acist 1. hafta ve 2. haftada gozlenen eklem agisi arasinda istatistiksel anlamli bir

farka sahip oldugu tespit edildi (Tablo 4.2.2 ve Sekil 4.2.2).

Tablo 4.4: Sag ayak bileginin, ayak temasi aninda gozlenen eklem agisinin gruplara gore degerleri

Grup ad1 Ortalama Standart sapma
Grup 1 (Kontrol)  Preop 53.3 9.6
1. hafta 48.3 16.0
2. hafta 49.5 114
4. hafta 55.5 7.8
Grup 2 (Sham) Preop 51.4 6.7
1. hafta 50.0 4.1
2. hafta 52.3 11.8
4. hafta 50.8 12.0
Grup 3 (Ezi) Preop 50.9 3.3
1. hafta 23.8 8.3
2. hafta 30.6 6.0
4. hafta 38.2 7.6
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Sekil 4.4: Sag ayak bileginin, ayak temasi1 aninda gdzlenen eklem agisinin gruplara gore degerleri. *:
postop 1. hafta ve postop 2. hafta verileri ile karsilastirildiginda istatistiksel anlamlilig1 gdstermektedir

Bu verilerden quadripedal yiirlimeye sahip olan deneklerin sinir hasar1 uygulanan
ekstremitede dort haftalik bir postoperatif siire gegmesine ragmen normal degerlere
erisemedikleri ve postoperatif haftalar bazinda aginin yiikselmesine yonelik bir
egilimin oldugu tespit edildi. Ayni sonuglarin diz ve ayak bilegi eklemleri i¢in
gecerli olmasi da quadripedal yiiriime paterninin diger fazlar acisindan da benzer bir

yorumun yapilabilecegi olarak degerlendirildi.
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5. TARTISMA

Siyatik sinir hasar1 sonrasi rejenerasyonun degerlendirilmesinde sinir fonksiyonunu
test eden analizler literatiirde bildirilmistir (Bain ve ark., 1989, Bervar, 2000, de
Medinaceli ve ark., 1982, Dellon ve Dellon, 1991, Dijkstra ve ark., 2000, Inserra ve
ark., 1998, Kanaya ve ark., 1996, Koka ve Hadlock, 2001, Lin ve ark., 1996, Lowdon
ve ark., 1988, Oliveira ve ark., 2001, van Meeteren ve ark., 1997, Varejao ve ark.,
2001). Bu testler igerisinde en sik kullanilani siyatik fonksiyon indeksidir (Bain ve
ark., 1989). Basit ve ucuz olmasi sebebiyle sik kullanilan bu analiz yontemi pek ¢ok
aragtirict tarafindan da gilivenilirli§inin az olmasi sebebiyle tercih edilmemektedir
(Koka ve Hadlock, 2001). Calismamizda yiirime paterninin rotarod performans
aparat1 kullanilarak video tabanli goriintii analizinin arastirilmasi amaglanmistir.
Literatiirde tarif edilen analiz yontemlerinin tercih edilmemesinde temel neden analiz

yonteminin kendisinden kaynaklanan veya denekten kaynaklanan sebeplerdendir.

Siyatik ve peroneal sinir yaralanmalari ¢ogunlukla eklem kontraktiirlerine neden
oldugu ve boylece denekler etkilenen ayagin dorsalini kullandigi bildirilmistir
(Sarikcioglu ve ark., 2009). Tibial sinir yaralanmalari, ayagin medialin ¢okmesine
buna karsin besinci ayakparmaginin yiikselmesine neden olur (Hare ve ark., 1992).
Bunun &tesinde, fleksor kontraktiiriiniin olusmasi; ekstansor kas grubuna kiyasla
fleksor kaslarin daha hizli veya daha fazla reinnervasyonuna da neden olabilecegi
rapor edilmistir (Chamberlain ve ark., 2000). Chamberlain ve ark. (2000) siyatik sinir
kesildikten sonra fleksor kontraktiir varliginda ayak uzunlugunu (topuk-3. parmak
arast mesafe) Olgmek i¢in yeni bir yontem gelistirmis ve ayak uzunlugunun
hesaplanmasinda proksimal ekleme olan mesafe ile proksimal eklemden ayak
parmagi sonuna kadar olan mesafenin kullanimini tanimlamislardir. Norolojik
kayiplara baglh olarak fleksor kontraktiirlerinin gelisimini dnlemek amaciyla yaral
bacak haftalik veya iki haftada bir el ile veya bir ¢elik hasir kullanilarak, egzersiz
periyodu boyunca stirekli fizyoterapi saglamak icin 6zgiirce hareket etmesine izin
verilmesi gerektigi rapor edilmistir (Kobayashi ve ark., 1997, Strasberg ve ark.,
1996). Hafif bir giinliik fiziksel aktivite protokoliiniin sinir rejenerasyonunun erken
evresinde motor ve duyusal fonksiyon da dahil olmak tizere pozitif bir etkiye sahip
oldugu bildirilmistir (van Meeteren ve ark., 1997). Calismamizda kullanilan rotarod

performans aparatinin fonksiyonel iyilesmeyi olumsuz etkileme potansiyeli olan
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kontraktiir olusumunda da yararl etki gosterecegi kanaatindeyiz. Rotarod performans
aparat1 iizerinde veri kaydi oncesinde ortama alismasi kapsaminda denege ilgili
aparatin zorunlu yaptiracagi hareketlerin (veri kaydi sirasinda dahi) bile bu yararh

etkiyi gosterecegi kanaatindeyiz.

Siyatik sinir kesisinden sonra kemirgenlerrin sinirsel denervasyona ugramis arka
ekstremitelerine, ozellikle de son iki parmaga saldirma egilim gosterdikleri rapor
edilmistir (Zellem ve ark., 1989). Ototomi, otofaji vb. adlarla anilan bu davranigin
deneklerin ayak parmaklarina projekte olan agrili disesteziye bagli olabilecegi rapor
edilmistir (Kauppila, 1998). Bazi olumsuzluklara neden olan bu davranisin
Onlenmesi amaciyla bazi kotii tada sahip baz1 madde kullanilmistir (Hadlock ve ark.,
1999, Sporel-Ozakat ve ark.,, 1991, Navarro ve ark.,, 1994). Altta yatan
mekanizmalarin heniiz aydinlatilamamis oldugu bu davramista erkek siganlarin disi
sicanlarla beraber barindirilmasi ile onemli Ol¢lide sinirlandirildigr bildirilmistir
(Zellem ve ark., 1989). Bu durumda disi siganlar iizerinde yapilacak bir ¢alismada
deneklerdeki olast hamilelik nedeniyle sinir rejenerasyonunun olumsuz veya olumiu
etkileyebilecek hormonal degisikliklerin olabilecegi agiktir. Lewis irkindan olan
sicanlarin ise ototomi davramigini gostermedikleri rapor edilmistir (Carr ve ark.,
1992, Chamberlain ve ark., 2000, Hare ve ark., 1992). Topuk iilserlerinin 6nlenmesi
amaciyla kafesin alt kisminda temiz ve kuru talasin kullanilmasi onerilmistir (Shen
ve Zhu, 1995). Ototomi gibi bir davranis modelinin onlenmesi amaciyla deneysel
paradigmaya eklenecek bir veya birka¢ parametre (bilinmeyen) eklemek yerine bu
davranisin ortaya ¢ikmasi durumunda deneklerden ayak izi alinarak yliriime patern
analizinin yapilamamasi1 s6z konusu oldugundan alt ekstremitenin kinematik
analizinin yapilmasmin daha yararli sonuglar verecegi kanaatindeyiz. Ozgiin bir
ama¢ kapsaminda deneysel caligmalarda kullanilan rotarod performans aparatinin
calismamiz kapsaminda kullanilmasinin innovatif bir diisiince oldugu kanaatindeyiz.
Bunun 6tesinde kontraktiir olusumunda yararli etkilere sahip olabilecegi ve ototomi
durumlarinda ise kinematik analiz araciligi ile sinir rejererasyonu konusunda veri
elde edilmesine olanak verebilmesinin sinir rejenerasyonunun degerlendirilmesinde

bir ara¢ olabilecegi tarafimizdan Onerilmistir.

Calismamizda kullanilan rotatod performans aparatinin sahip oldugu ve deneklerin

bant lizerinden c¢ikmasim1  engelleyen yan  korkuluklarinin  ¢ikarilmasi
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planlanmamistir. Bu korkuluklarin seffaf nitelikteki bir malzemeden yapilmis olmasi
tercihimiz olsa da tiretici kurulusun bu aparati bu sekilde iiretmemis olmasi ve bunu
temin eden son kullanicilarin bu sekilde de temin etmeyeceginden dolay1 var olan
sistemin kullanilmasi planlanmis ve tiim veriler bu diizenek temelinde elde
edilmistir. Caligmamizda bagka bir amag icin kullanilan bir aparatin bagka bir analiz
icin bir arag¢ olarak kullanilmasi planlanmistir. Siyatik sinir hasar1 deneklerin sag alt
ekstremitesine uygulandigi i¢in biitiin gruplardaki deneklerin sag alt ekstremiteleri
analiz edilmistir. Burada onemli olan noktalardan birinin denegin sabit bir hizla (10
rpm) yiirimeye zorlanmasi oldugunu diisiinmekteyiz. Geleneksel yontemde ise
denek istedigi anda ve istedigi hizda yiiriidiigli i¢in (bazen yiirime bandinda geri
dénme, yiirlime bandindan si¢rayip ka¢gma, yiiriime bandinda bir siire bekleme vs)
ayak izlerinin karigmasina, olmasi gerekenden uzun olmasina vs. sebeplerden
subjektif degerlendirmeler yapilabilmektedir. Rotarod performans aparati denegi
hareket etmeye zorladigindan sag alt ekstremitede (sol alt ekstremite de dahi) stance
ve swing fazlarinda ayak hareketleri kisa siireli bir video ¢ekiminde dahi
goriilebilmektedir. Hareketlerin goriilmedigi bazi anlar olusabilmekte olup bu gibi
durumlarda videonun diger béliimleri (uygun hareket olan boliimler) analize dahil
edilebilmektedir. Bu nedenle ¢alismamizda veri kaydi ve analizinde herhangi bir
sorun yasanmamis; bu nedenle gilivenilir bir analiz yonteminin oldugu goriilmiistiir.
Diz ile ayak bilegi eklemlerinin salinim ve ayak temas1 anlarinda analiz edildigi
calismamizda ezi grubunun sag dizin operasyon Oncesi, 1. hafta, 2. hafta ve 4.
haftadaki eklem acilarinin sirasiyla 57.7 £ 13.9, 25.7 + 9.0, 26.6 = 9.9, 42.0 + 6.0
derece oldugu gozlendi. Buna karsin ayak temasi aninda bu aginin yine sirastyla 33.0
+ 89, 17.8 + 2.3, 17.7 = 3.4, 20.5 £ 6.7 derece oldugu olgiildii. Bu verilerden
quadripedal ylirlimeye sahip olan deneklerin sinir hasar1 uygulanan ekstremitede dort
haftalik bir postoperatif siire gegmesine ragmen normal degerlere erisemedikleri ve
postoperatif haftalar bazinda a¢iin yiikselmesine yonelik bir egilimin oldugu tespit
edildi. Ayni sonuglarin diz ve ayak bilegi eklemleri i¢in gecerli olmasi da
quadripedal yiirime paterninin diger fazlari agisindan da benzer bir yorumun

yapilabilecegi olarak degerlendirildi.
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6. SONUC ve ONERILER

Siyatik sinirin rejenerasyonunun kantitatif analizi anlaminda pek¢ok yontemin tarif
edilmis olmasma ragmen bu yontemlerin deney hayvanindan kaynaklanan bazi
olumsuz yonleri mevcuttur. Calismamizda baska bir amag i¢in kullanilan bir aparatin
yiirlime patern analizi i¢in bir ara¢ olarak kullanilabilecegi gézlemlenmis ve siyatik

sinirin rejenerasyonunda bir analiz yOontemi olarak kullanilabilecegi kanaatine

varilmstir.
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